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В современных условиях наблюдается значительная распространенность проявлений астении 
не только среди взрослого населения, но и среди молодежи. Это связано с напряженным ритмом 
жизни, снижением стойкости к стрессу в условиях дефицита времени, переизбытком информации 
и стремительной урбанизацией. 
Функциональная астения—состояние,  проявляющиеся повышенной утомляемостью, истощае-
мостью активного внимания, расстройством восприятия и запоминания учебного материала, 
нарастающей способностью к длительному физическому и умственному напряжению. 
Исследования А.М. Пивоваровой доказывают, что в патогенезе астении важную роль играет 
гипоперфузия головного мозга, с формированием    нейротрансмиттерных нарушений, и, как след-
ствие, вегетативной дисфункцией, раздражительностью, нарушениями сна, а так же повышенной 
утомляемостью скелетных мышц вследствии их гипоперфузии. Это состояние сопровождается 
гипоксией, повышением уровня аммиака, усилением процессов анаэробного гликолиза, накопле-
нием лактата с формированием ацидоза, и, как следствие, мышечной утомляемостью [1 с.56–61]. 
Для скорейшей нормализации состояния при различных формах астении применяют как  фар-
макологические препараты, так и немедикаментозные средства. В первую очередь важна нормали-
зация образа жизни, соблюдение рационально сформированного режима труда и отдыха. Кроме 
того, при астении применяют такие средства физической реабилитации как ЛФК, водные проце-
дуры,  массаж. Массаж является одним из обязательных компонентов лечения при астении. Мас-
сажные процедуры оказывают непосредственное влияние на сосудистую стенку, что способствует 
нормализации деятельности вегетативной нервной системы.[5 с.53] 
Актуальность приведенного исследования определяется недостаточностью данных о приори-
тетных влияниях массажа на различные проявления астенического синдрома у лиц с функцио-
нальной астенией.  
Цель исследования: изучить влияние  массажа на изменение показателей астенических прояв-
лений по «Опроснику для диагностики астении» И.К. Шаца у студентов ПолесГУ. 
Методы и организация исследования. Исследование проводилось среди студентов  ПолесГУ. 
Для исследования были отобраны 82 студента 1,2,3 курсов биотехнологического факультета и фа-
культета организации здорового образа жизни, проживающих в общежитии №3. Программа ис-
следования предполагала анкетирование студентов с использованием «Опросника для диагности-
ки астении» И.К. Шаца, а так же выполнение  проб для выявления преобладания влияния пара-
симпатического или симпатического отделов  вегетативной нервной системы у испытуемых: 
определение дермографизма, ортостатическая проба, проба Ашнера–Данини, проба Ортнера. За-
тем студенты разделялись на 2 группы: 10 человек контрольная группа и 10 человек испытуемых. 
В зависимости от типа ВНС студентам проводилось 12 сеансов массажа (тонизирующего или ре-
лаксирующего). По окончании курса массажа проводилось повторное анкетирование и оценка ре-
зультатов. 
Результаты и их обсуждение. В результате первичного анкетирования по «Опроснику для ди-
агностики астении» И.К.Шаца у 21,3% студентов выявлена умеренная астения, у 3,6% студентов – 
выраженная астения. При проведении проб Ортнера, Ашнера–Данини отклонений от нормы у сту-
дентов не выявлено. Ортостатическая проба выявила отклонение от нормы у 2–х студенток (2%). 
Проба на определение дермографизма показала следующие результаты. У 20% студентов выявлен 
стойкий красный дермографизм, быстрый красный дермографизм у 65%студентов, у 5% студентов 
белый дермографизм и у 10% студентов нормальная дермографическая реакция. 
Результаты проведенных проб показали, что у подавляющего большинства студентов с астени-
ей (95%) имеет место преобладание влияния парасимпатического отдела  ВНС и у 5% симпатиче-
ского отдела. Далее на основании проделанных проб студентам проводилось ежедневно 12 сеан-
сов  тонизирующего или релаксационного массажа  (с учетом преобладания парасимпатического 
или симпатического отделов ВНС). Всем испытуемым  массировалась зона спины, а так же воло-
систая часть головы  студентам с симпатикотонией. Тонизирующий массаж  выполнялся в форме 
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массажа спины и шейноворотниковой зоны по ходу лимфатических сосудов (от поясницы к шей-
но–воротниковой зоне). Во время массажа применялись  приемы  глубокого поглаживания, энер-
гичного растирания, разминания и ручной  прерывистой вибрации (стегание, рубление, поколачи-
вания и пр.). Время воздействия 30 минут. Релаксационный массаж  проводился так же в форме  
массажа спины по ходу лимфатических сосудов (от поясницы к шейно–воротниковой зоне и воло-
систой части головы). Массажные приемы выполнялись  плавно, размеренно, мягко, с преоблада-
нием поглаживаний, легких разминаний и растираний. Приемы ручной прерывистой вибрации 
(рубление, поколачивание и пр.) не использовались. Время  воздействия 40 минут.  
По окончании курса массажа проводилось повторное анкетирование студентов испытуемой и 
контрольной групп с целью определения изменения проявлений астении и эффективности вы-
бранного  метода реабилитации. По результатам анкетирования  в контрольной группе усталость, 
когнитивные нарушения, нарушения концентрации внимания, эмоциональная лабильность сохра-
нялись у 100% студентов. Головные боли различной интенсивности отмечали 80% студентов,  
90% студентов  отмечали у себя нарушения различных фаз сна, а так же глубины и продолжитель-
ности сна. Расстройства аппетита и стула (запоры) отмечались у 2% студентов. Потливость ладо-
ней или иных участков тела имела место у 80% студентов.  
Повторное анкетирование испытуемой группы после проведенного курса массажа продемон-
стрировало несколько иные результаты. Физическая усталость в легкой форме сохранялась лишь у 
50% студентов. По–прежнему у 80% испытуемых отмечались головные боли, однако, по субъек-
тивной оценке студентов, их частота и интенсивность  несколько снизились. Кроме того, обращает 
на себя внимание тот факт, что нормализация или улучшение показателей различных фаз, про-
должительности, глубины сна и качества засыпаний и  пробуждении (по субъективной оценке ис-
пытуемых) имела место у 80% студентов. Потливость ладоней отмечали 70% студентов.    Когни-
тивные нарушения,   трудности  в концентрации внимания, а так же нарушения аппетита и стула   
не претерпели  изменений и  сохранялись у 100% испытуемых. Очевидно, что данные проявления 
являются наиболее стойкими. Возможно, для улучшения этих показателей необходимо проведе-
ние повторных курсов массажа. 
Таким образом, проведенное исследование  подтверждает экспериментальным путем эффек-
тивность примененных разновидностей  массажа при функциональной астении и демонстрирует 
положительное их влияние,  в первую очередь, на  улучшение продолжительности и глубины сна, 
а так же скорости засыпания и пробуждения. Данный факт  доказывает   достаточную эффектив-
ность этого метода реабилитации при реакциях утомления и умеренно выраженных функциональ-
ных астениях и позволяет, в некоторых случаях,  избежать неоправданного назначения   фармако-
логической  терапии для корректировки расстройств сна. Кроме того, эксперимент показал необ-
ходимость проведения  функциональных проб с целью выявления преобладания парасимпатиче-
ского или симпатического отделов  ВНС для дифференцированного подхода при выборе и назна-
чении различных видов и методик массажа.   
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